
D, varvid man konstaterade att större de-
len av tunntarmen var förstörd genom
att tunntarmspaketet hade roterat med
åtföljande åtsnörning av tarmens blod-
försörjning. Endast ca sex decimeter av
tunntarmen kunde räddas och stomi la-
des.  Patienten anmälde flera läkare och
sjuksköterskor.

Ansvarsnämnden läste patientens
journal och yttranden från de anmälda. 

Kirurg A ansåg att han inte gjort något
fel och hänvisade bland annat till att han
gav smärtstillande, tog prov och ordine-
rade dropp. Han fann ingen indikation
för akut buköversikt utan avvaktade med
detta till morgonronden. 

Kirurg B påpekade bland annat att pa-
tienten successivt tycks ha utvecklat
ökade smärtor, sviktande urinproduk-
tion samt började få feber. 

Alla dessa faktorer är tecken på att pa-
tientens tarm inte mår bra och man bor-
de tidigare ha funderat på laparotomi.
Förutsättningen för att ett sådant beslut
skall tas är dock att man får korrekt och
adekvat information. I detta fall tycks in-
formationsflödet inte ha fungerat kor-
rekt. Han kunde inte förklara varför.

Kirurg C menade att patientens status
eller symtomutveckling fram till den tid-
punkt han såg honom inte motiverade ett
ifrågasättande av tidigare delvis över-
ordnade kollegors bedömning. 

Vidare hade han kontaktat sin bakjour
för att diskutera fallet och få stöd i sin be-
dömning. Eftersom han senare under
natten inte fick någon indikation på att
patientens status hade försämrats fanns
heller inte anledning att ompröva beslu-
tet han tog efter kvällens undersökning.

Alltför passiv på flera punkter
Patienten drabbades av en relativt ovan-
lig händelseutveckling vid tunntarms-
hinder, vilket sannolikt berodde på äldre
sammanväxningar och eventuellt avvi-
kande anatomi. 

Det vanliga i denna, annars mycket
ofta förekommande kliniska situation, är
att vara något avvaktande med akut ope-
ration eftersom tarmhindret ofta löser
sig spontant. Dock måste patientens till-
stånd hela tiden bedömas, så att man kan
ingripa vid försämring, underströk An-
svarsnämnden.. 

Mot den bakgrunden var handlägg-

ningen av patienten alltför passiv på fle-
ra punkter. Kirurg A  hade kunnat min-
ska fördröjningen genom att besluta om
röntgenundersökning direkt vid inkom-
sten och B kunde mer aktivt ha frågat ef-
ter information om patienten under bak-
joursdygnet. 

Kirurg C underlät att själv undersöka
patienten under natten och förlitade sig
på sjuksköterskorna, som sannolikt inte
insåg att händelseutvecklingen inte var
den vanliga och därför undervärderade
allvaret i situationen. 

Flera samverkande felbedömningar 
De konstaterade bristerna i handlägg-
ningen föranleder kritik mot de inblan-
dade, men främst bör kritiken riktas mot
kirurg B, som hade det övergripande an-
svaret. Kritiken mot var och en av de an-
mälda enskilt är dock inte sådan att den
bör leda till disciplinpåföljd. 

De allvarliga följderna för patienten
måste anses ha varit en samverkan mel-
lan flera felbedömningar, som var för sig
måste anses mindre allvarliga, och olyck-
liga omständigheter, anser Ansvars-
nämnden.

patientsäkerhet

Patienten fick diagnosen luftvägsinfek-
tion. En datortomografiundersökning
avslöjade fyra dagar senare en subarak-
noidalblödning. (HSAN 1003/06)

Den 43-årige mannen sökte vårdcentra-
len den 24 februari i år sedan han i två da-
gar haft huvudvärk,  yrsel och illamåen-
de. Han hade kräkts några gånger, men
kräkningarna sattes i samband med hos-
ta. Doktorn fann allmäntillståndet gott. 

Besvären bedömdes som en infektion
och patienten ordinerades hostdämpan-
de medicin och antibiotika. Den 28
februari återkom han med fortsatt hu-
vudvärk, yrsel och svårigheter att äta.

Tecken på stelhet i nacken
Doktorn fann diskreta tecken på stelhet i
nacken, men bedömde att den kunde ha
funnits tidigare. Neurologstatus var utan
anmärkning och patienten fick lugnande
besked samt recept på Primperan och
Brufen. Den 4 mars  sökte han akut vid ett
sjukhus sedan värken ytterligare förvär-
rats. En DT-undersökning visade en sub-
araknoidalblödning. Han opererades.

Doktorn anmäldes men bestred att
han gjort fel. Han pekade på att patienten

vid första besöket inte var särskilt all-
mänpåverkad. Patienten berättade att
han fått huvudvärk och känt sig lite illa-
mående och yr. Han kände sig förkyld
och hade noterat en röd tråd med slem
vid hostattacker. 

Det kom också fram att patienten hade
migrän med glesa anfall.  Han hade vid
besöken aldrig sagt att han hade »fått el-
ler haft kraftig huvudvärk« eller att det
»small till« som har uppgetts i anmälan. 

Inte heller kom det fram något annat
vid anamnesupptagningen än att han
hade hosta, huvudvärk och hade varit lite
yr och kräkts. Hans allmänna symtom
bedömdes inte vara specifika för någon
farlig sjukdom. 

»Saknade specifika symtom«
Vid det andra besöket den 28 februari
kom det vid en sedvanlig allmän under-
sökning inte fram något nytt. Patienten
uppgav själv att han kände sig bättre,
men inte helt bra. Kontroll av laborato-
rieprov visade ett sjunkande eller oför-
ändrat CRP, påpekade doktorn. 

Tyvärr upptäcktes inte aneurysmet då
patienten saknade specifika symtom och
var opåverkad. Det skall också noteras att

tiden mellan det andra besöket och när
han blev inlagd på sjukhuset var sex da-
gar och aneurysmet kan ha utvecklats el-
ler ha varit begynnande och brustit när
som helst. I detta fall brast det under ope-
rationen. Doktorn hävdade att han inte
kunde stanna en process som inte hade
startat eller varit begynnande. 

»Andra orsaker måste alltid övervägas«
Ansvarsnämnden konstaterar att pati-
enten sökte för huvudvärk, yrsel och illa-
mående. Detta kan visserligen vara teck-
en på en infektion, men andra orsaker
måste alltid övervägas. Doktorns utred-
ning och diagnostisering av tillståndet
som en övre luftvägsinfektion synes i
detta fall lättvindig. Anamnesen var ock-
så otillräcklig. 

Vid det andra besöket noterades även
en viss nackstelhet, vilket borde ha för-
anlett ett nytt övervägande. Doktorn har
inte varit tillräckligt noggrann i sin ut-
redning och bedömning av patientens
tillstånd. Han får en varning. Att patien-
tens  tillstånd ytterligare förvärrades in-
nan han fick en korrekt diagnos föranle-
der ingen annan bedömning av doktorns
handläggning. 

Sedan patienten fått diagnosen övre luftvägsinfektion:

DT-undersökning visade subaraknoidalblödning
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